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BAD VI 
KESIMPULAN DAN SARAN 
6.1. K:asimpulan 
Berdasarlcan basil penelitian dan uraian pembahasan maka 
dapat ditarlksuatu kesimpulan bahwa : 
1. Terdapat perbedaan pada keberbasi1an pembinan peran serta masyarakat 
pada program UKGMD antara kad.er dan masyarakat Desa 
Petungwulung-Pandaan Kab. Pasuruan dengan Kel. Ketabang Genteng­
Surabaya. 
Partisipasi sosial tumbuh dengan bajk di daerah pedesaan, sebingga 
walaupun dengan k:eterbatasan sosial ekonomi,dapat dilcatalcan pembinaan 
peran serta masyarakat dalam program UKGMD di daerah Petungwulung 
Pandaan lebih berhasil (68.80%) dibandinglam Kel. Ketabang Surabaya 
(43%). 
2. a. Kader di pedesaan didominasi yang berlatar belalcang pendidilcan SMP 
(42.22%) dan SMU (44.44%). Sedang di perkotaan adalah SMU (41.54%) 
dan setara universitas (23.07%). Berdasarlam uji lcoefisien lcontingensi 
didapatkan derajat hubungan sedang (c=0.54) dengan k:eberbasilan 
pembinaan peran sertamasyarakat dalam programUKGMD. 
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b. Tingkat Penelidilam KK eli pedesaan paling banyak elitemulam yaitu SMP 
(47%) dan SMU (35%). sedang eli perkotaan SMU (53% dan setara 
universitas (24%). Berdasarkan uji koeHsien kontingensi didapatkan 
derajat hubungan lemah (0=0.45) dengan keberhasilan pembinaan 
peran serta masyarakat dalam program UKGMD. 
3. 	AJdUitas kader di pedesaan lebih tinggi (95.50%) daripada eli perkotaan 
(69.2%). Berdasarkan uji koeHsien kontingensi elidapatkan derajat 
hubungan lemah (0=0.30) dengan keberhasilan pembinaan peran serta. 
masyarakat dalam program UKGMD. 
4. a. Sumber inform.asikader di pedesaan paling banyak berasal dari petugas 
kesehatan (87.77%). Sedang eli perkotaan paling banyak berasal dari 
media eleldronika (64.62%). 
b. Sumber informasi KK di pedesaan dan perkotaan tidak jauh berbeda, 
yaitu paling banyakberasal dart media eleldronika (46 %). 
5. 	a. fuu Rumah Tangga adalah jenis pekerjaan kader yang paling banyak 
elitemulam balk eli pedesaan (46%) maupun perkotaan (49.23%). 
Mereka paling banyak berperan sebagai kader posyandu (66.36%). 
b. Jenis pekerjaan KK eli pedesaan elidorrrlnasi oleh pekerjaan ta.ni (35%) 
ndan swasta (30%). Sedang eli perkotaan adalah swasta (38%) dan 
PNS/ABRIJ Pamong (33%). 
68 
6. 	Kegiatan kemasyarakatan yang ada eli pedesaan lebih tarnpak:: 'hidup' 
dartpada yang ada eli kota. Sebanyak 3.54 % saja KK yang tidak mengikuti 
kegiatan kemasyarakatan, jumlah ini jauh 1ebih sedikit bila dibandingkan 
yang ada eli kota (13.38%). Gambaran ini dapat menunjukkan tingginya 
partisipasi sosial yang ada eli daerah pedesaan. 
1. 	Baik: KK eli pedesaan maupun perkotaan memberikan respon yang baik 
terhadap bahasa penyuluh (85.25% menyatakan dapat menerima dengan 
baik isi informasi dalam penyuluhan tersebut). 
6.2.Saran 
1. 	Untuk penelitian lebih Ian jut eliupayakan untuk mencari faktor -faktor lain 
sehubungan dengan keberbasilan UKGMD. 
2. 	Perlu perencanaan yang tepat dan terperinci dengan memperhitungkan 
kelebihan dan kekurangan dart keikutsertaan masyarakat guna 
meningkatkan upaya pelayanan kesehatan gigi masyarakat. 
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